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RESUMO

INTRODUCAO: O Sistema Unico de Salde (SUS) engloba todos os servicos de salde
ofertados por instituicdes federais, estaduais e municipais, que segue uma linha de principios,
tais como, universalidade, equidade e igualdade da atencdo a saude. Defender sua criacdo, além
de zelar por um direito previsto na Constituicdo Federal, também é defender e beneficiar os
cidaddos de forma igualitaria. OBJETIVO: O presente artigo tem como objetivo analisar as
publica¢es cientificas nacionais sobre as potencialidades e dificuldades para a consolidacao
do Sistema Unico de Satde. METODOLOGIA: O presente estudo caracteriza-se como
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) de carater descritivo, visto que ird abordar as
potencialidades, bem como suas dificuldades para a consolidagio do Sistema Unico de Sadde,
através de livros, artigos e estudos selecionados. RESULTADOS: Sao diversos os fatores
como crise financeira na época da implantagdo legislativa, recursos financeiros voltados apenas
a municipios com regides privilegiadas socioeconomicamente, deixando as regides menores
desfavorecidas de servigos de qualidade, aprovacdo de emenda que congelou por 20 anos 0s
investimentos publicos em satde, dentre outros citados no presente trabalho. CONCLUSAO:
E dever social de participagdo popular da trajetoria dindmica do SUS, a participagdo €é
considerada pilar essencial, visto que os cidaddos tém o objetivo de fiscalizar e discutir os
servigos ofertados para a sociedade.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Unified Health System (SUS) encompasses all health services offered
by federal, state and municipal institutions, which follows a line of principles, such as
universality, equity and equality of health care. Defending it’s creation, in addition to ensuring
a right provided for in the Federal Constitution, is also defending and benefiting citizens
equally. OBJECTIVE: This article aims to analyze national scientific publications on the
potential and difficulties for the consolidation of the Unified Health System.
METHODOLOGY: The present study is characterized as an Integrative Literature Review
(ILR) with a descriptive character, as it will address the potential, as well as its difficulties, for
the consolidation of the Unified Health System, through books, articles and selected studies.
RESULTS: There’re several factors such as the financial crisis at the time of the legislative
implementation, financial resources aimed only at municipalities with socioeconomically
privileged regions, leaving the smaller regions deprived of quality services, approval of an
amendment that froze public investments in health for 20 years, among others mentioned in this
work. CONCLUSION: It’s a social duty of popular participation in the dynamic trajectory of
SUS, participation is considered an essential pillar, since citizens have the objective of
inspecting and discussing the services offered to society.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema genuinamente brasileiro, sendo um
conjunto de todas os servicos de saude ofertados por instituicdes federais, estaduais e
municipais, que segue uma linha de principios, tais como, universalidade, equidade e igualdade
da atencdo a salde. Sendo capaz de garantir para a sociedade um acesso universal para a
populacdo a servicos que lhes tragam salde e bem-estar de forma igualitria e completa
(TEIXEIRA, 2011).

Sendo assim, pode ser compreendido como uma “Politica de Estado “, resultando de
uma posicao tomada pelo Congresso Nacional em 1988. O surgimento se deu na Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB) que foi um movimento caracterizado por redemocratizacdo, lutas
sociais e lutas contra a ditadura na década de 1970. Esse movimento foi evidenciado pela luta
que criticavam o modelo de saude anterior que beneficiavam somente o setor privado e quem
trabalhava com carteira assinada (TEIXEIRA, 2011).

Nesse mesmo sentido, afirma Santos (2013), quanto a gestdo, o SUS é caracterizado
como exemplo de pacto federativo democratico, visto que envolve a participacdo das trés
esferas do governo e da sociedade brasileira. Assim, a autora afirma que é preciso combinar a
autonomia dos entes federados como maneira de garantir todos os preceitos estatuidos pela
Constituicdo Federal, especialmente a universalidade e a integralidade.

Nesse contexto, € salutar a importancia da sociedade na criacdo do SUS, pois a
participacdo popular ¢ um pilar essencial no que diz respeito a origem de conselhos e
conferéncias de salde que tem como objetivos fiscalizar e discutir os servi¢os ofertados para a
sociedade (PINHEIRO et al., 2018).

Diversos sdo 0s motivos que destacam a necessidade de consolidagdo do SUS ao longo
do tempo. As implicacdes sociais sdo agrupadas em diferentes blocos sempre ligadas ao mesmo
desafio, sendo eles, o capitalismo e a sua crise, financiamento, caracteristicas da formagéo
brasileira, problemas da gestdo publica da saude, mescla publico-privado, problemas
terminolGgicos e escassez de recursos no SUS (CARNUT, 2021).

Por outro lado, o Sisttma Unico Brasileiro é o responsavel pela maior parte dos
procedimentos e cobertura de cerca de trés quartos da populacéo do Brasil. Isso se deve ao fato
de o SUS oferecer uma consideravel cobertura de procedimentos de saude coletiva, bem como
o fornecimento de medicamentos basicamente de atengdo ambulatorial em prol da preservacéo
dos principios da universalidade e integralidade estatuidos pela Constituicdo Federal
(GERSCHMAN, 2011; SANTOS, 2018).
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Através desse debate, torna-se pertinente defender e valorizar o SUS pois, além de zelar
pela saude, direito previsto na Constituicdo brasileira, conclui-se que também se faz presente
todo o esforgo contra as desigualdades sociais e as lutas por seus direitos, quando tem como
objetivo defender e beneficiar os cidaddos de forma igualitaria. Considerando essas inferéncias,
questiona-se: Quais as evidéncias cientificas na literatura nacional sobre as potencialidades e
dificuldades para a consolidacdo do Sistema Unico de Satde?

A escolha do referido tema se deu pelo interesse pessoal da pesquisadora ao desenvolver
afinidade tematica com o assunto. Esse estudo € relevante numa perspectiva multidimensional,
considerando os ambitos académico, social, profissional e cientifico. Académico, para ter ricas
experiéncias académicas e assim aprimorar o conhecimento. Social, para solucionar
problematicas relevantes para a sociedade. Profissional, conhecimento tedrico para realizar uma
pratica, vivencia com qualidade e responsabilidade. E cientifico para estudar teorias, identificar
relagOes e buscar respostar para problemas que afetam a vivencia do homem e o meio em que
vive.

Espera-se que este estudo contribua para reflexdo e elucidacdo de uma tematica que
merece ser mais investigada em graduacdo em trabalhos monograficos e que guarda relacdo
importante com os dias atuais e as questdes referentes a manutencio e defesa do Sistema Unico

de Saude, bem como instigue os leitores para que busquem entender e cobrar seus direitos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as publicacdes cientificas nacionais sobre as potencialidades e dificuldades

para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE: UM RESGATE HISTORICO

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira — MSRB, que se originou na década de
70 a fim de lutar contra a ditadura militar, foi responsavel por diversos impactos historicos,
dentre eles, a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988. Juntamente com o auxilio das Leis
n° 8.080/90, 8.142/90 e 9.656/98, originou-se 0 SUS, denominado o maior sistema publico de
salde do mundo — universal, integral e equanime — e pode-se afirmar que consiste na maior
politica de incluséo social ja vista (MENDES, 2017).

Dentre os variados temas debatidos pelo MRSB, na década de 70, pela primeira vez,
influenciaram na participacdo populacional em uma Conferéncia de Saude. Os debates e
indignacédo expressados pela sociedade frente as aviltantes desigualdades, e a mercantilizagédo
da saude, fez com que a 8 Conferéncia Nacional de Saude fosse um marco na histéria das
politicas publica brasileira (SOUTO, OLIVEIRA, 2016).

Ap0s essas propostas criadas da 82 Conferéncia Nacional de Salde, com a promulgagao
da Constituicdo Federal, foram oficializadas que consolidou a saide como um direto de todo
cidadao, bem como denominando o compromisso primordial do SUS, conforme o art. 196 da
CF: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servigcos para sua promocao, protegao e recuperagdo” (BRASIL, 1988,
s/p).

Ocorre que esse debate sobre a preocupagdo com a satde ndo ¢ algo que surgiu apenas
no final da década de 70, pois a Organizacdo Mundial de Saude em 1948 definiu saude “ndo
apenas como a auséncia de doenga, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e
social” (SEGRE, FERRAZ, 1997, p. 539). Porém, em dias atuais o Brasil adotou o conceito de

salde atraves do art. 3° da Lei 8.080/1990 e ampliou a matéria afirmando que:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de
salde da populagdo expressam a organizacao social e econémica do Pais (BRASIL,
1990).

Essa lei n° 8.080, de 20 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), foi promulgada
para constituir o SUS, trazendo, além do conceito ampliado de salde, pautou-se em principios

como universalidade, integralidade e equidade da assisténcia a saide. De acordo com a Lei, 0
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papel desse sistema envolve: atuar na assisténcia terapéutica integral; na assisténcia
farmacéutica; no controle e na fiscalizacdo de alimentos, dgua e bebidas para o consumo
humano; e na formag&o de recursos humanos para o setor satde (ARAUJO, 2017)

Em dezembro do mesmo ano, promulgou-se a Lei n° 8.142/90 que se alinha aos ideais
de participagdo da comunidade na gestdo do SUS e dispOe sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros, além disso, a legislacdo estabelece os conselhos
de salde e confere legitimidade aos organismos de representacdo dos governos estaduais e
municipais (PINHEIRO et al., 2018).

As conquistas almejadas pelo SUS sdo inegaveis, a exemplo da cobertura de 75% da
populacdo por meio da Atencdo Basica (AB), o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), o
fornecimento de medicamentos, as a¢des de salde bucal, 0s servigos de urgéncia e emergéncia,
dentre outras (MENDES, 2017).

Em 2018 estimou-se que cerca de 80% da populagdo é dependente do SUS, uma
consideravel parcela era composta por pessoas que apresentam maior caréncia no ambito da
assisténcia a saude e mesmo quem possuisse planos privados de sadde recorriam a esse sistema
para servicos como transplantes, hemodidlise e fornecimento de medicamentos de alto custo
(DUARTE, 2018).

Desde a sua criacdo, até o final do ano de 2018, 0 SUS alcancou notaveis resultados,
como o controle da epidemia de virus da imunodeficiéncia humana (HIV), mediante
fornecimento de antirretrovirais ou a¢@es de vigilancia, como no combate ao virus da Zika,
alcangando entéo o objetivo de um de seus principios: a universalidade da assisténciaa saude.
Além disso, destacam-se também acdes de alta complexidade e especificidade como
transplantes e servicos de hemoterapia, dentre outros, nas diversas fases do ciclo da vida
(DUARTE, 2018).

3.2 DESMONTE DO SUS: UM MOVIMENTO PERMANENTE

De acordo com Silva (2019), o SUS é financiado com recursos da Unido, Estados e
Municipios (impostos do da populagédo), e de outras fontes suplementares de financiamento. A
Constituicdo Federal impde que os municipios devem destinar 15% do que arrecadam em acfes
de saude, os governos estaduais devem destinar 12% e o Governo Federal tem que contabilizar
0 que foi gasto no ano anterior, mais a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Entéo
essa variagcdo é somada ao que se gastou no ano anterior para se definir qual o valor da aplicacéo
minima naquele ano (SILVA, 2019).
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Apobs sua criacdo e consolidacdo, o SUS tem sido assunto de debate em diversos
momentos, em virtude da existéncia de disputa entre os interesses do capital e 0s interesses do
trabalho no campo da salde, que remete a dois projetos: Projeto da Reforma Sanitaria, ja citado
anteriormente, com a defesa do carater universal e publico-estatal da saude, e o Projeto
Privatista que concebe a saide como mercadoria e fonte de lucro, com ataques constantes a
salide como direito de todos (acesso universal) e dever do Estado (SILVA et al., 2021).

Em 2016, com o Governo de Michel Temer, houve a intensificagdo do favorecimento
do setor privado em detrimento do setor publico, além do protagonismo politico do setor
privado na definicdo da Politica de Saude, resultando num progressivo desmonte do SUS.
Ocorre que, ao assumir a presidéncia, na época, de imediato houve a criagdo da Emenda
Constitucional 95/2016 que institui um Novo Regime Fiscal no &mbito do Orcamento Fiscal e
da Seguridade Social da Unido, prevendo que durante vinte anos, as despesas primarias do
orcamento publico ficariam limitadas a variacdo inflacionaria, o que indica um estrangulamento
financeiro de todas as politicas sociais (FERRAZ; FERNANDES, 2018).

Além disso, outra iniciativa do ex presidente que contribuiu para o desmonte do SUS se
deu quando o mesmo prop0s a criacdo de planos de salde acessiveis, que foi sistematizada no
Oficio n° 60 (2017) da Secretaria de Atencdo a Saude e teve o intuito de reagir a perda de
usuarios dos planos de saude, propondo entdo, planos de salde que possam atingir a todas as
camadas sociais (SILVA et al, 2021).

Essa medida trazia também a diminuicdo dos prazos de atendimento médico, maior
liberdade para reajuste e garantia de que o usuario possa pagar até metade do valor dos
procedimentos em planos com coparticipacdo, entre outras. Em resumo, esse processo
privilegia e incentiva o setor privado atraves do beneficio material a classe burguesa em obter
lucro (SILVA, 2019).

Embora esse desmonte do SUS seja de fato acirrado na época de Temer, em 2016, no
bojo das contrarreformas do Estado brasileiro, apenas em janeiro de 2019 que a ofensiva
privatizante ganha contornos mais evidentes, frente ao governo do atual presidente Jair Messias
Bolsonaro. A exemplo disso, sdo as ag0es estabelecidas no primeiro semestre de sua gestdo que
retratam a continuidade da politica de saude do governo Temer, bem como possui novos
elementos que ndo s6 defendem e fortalecem os interesses do projeto privatista de salde, mas
os incorpora (SILVA, 2019).

Dentre essas medidas, estdo a fragilizacdo da Atencdo Basica em Saude (ABS), com o
fim do contrato do Programa Mais Médicos (PMM) com Cuba; a proposta de criacdo de

voucher ou bolsa-salde; o avan¢o da contrarreforma no campo da satde mental; o ataque a
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salde indigena; o retrocesso no campo da educacdo em salde; a defesa da reforma do SUS,
proposta pelo Banco Mundial; por fim, os retrocessos derivados da nova estrutura do Ministério
da Saude (SILVA, 2019).

Além disso, no primeiro més de seu mandato, o Ministro da Salude sugeriu a criacédo de
um voucher para sallde como maneira de suprir as demandas e diminuir o tempo de espera para
0 acesso da populacdo aos servi¢os. Segundo o Ministro da Economia, o voucher seria pago
pelo Estado a populacdo para que pudesse acessar 0S servicos por meio da compra dos
atendimentos no setor privado (SILVA, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) de carater
descritivo, visto que ird abordar as potencialidades, bem como suas dificuldades para a
consolidac&o do Sistema Unico de Salde, através de livros, artigos e estudos selecionados, que
serdo listados a seguir. A RIL é considerada um método de pesquisa de trabalhos académicos
que permite analisar determinado fendémeno, por meio da inclusdo de estudos de diversas
ordens, experimentais e ndo-experimentais (SOUZA et al., 2010).

Para os autores, € o método mais amplo de abordagem metodologica referente a
pesquisas, pois permite “a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensdo completa do fenomeno analisado” (SOUZA et al., p. 103, 2010). Importante
destacar a importancia da pesquisa para o0 campo da saude pois, sintetiza as pesquisas
disponiveis sobre determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em
conhecimento cientifico, afirma os autores.

Os trabalhos realizados através de outros ja publicados, sdo considerados estudos
bibliograficos, que se caracterizam como estudos que apontam dados idénticos e divergentes
entre diversos experimentos, cientistas, pensadores e etc. Dentre esses estudos bibliograficos,
estd a RIL, que também é um estudo com levantamento de diversas fontes, trazendo uma
problematica a ser questionada (PRODANOV; FREITAS, 2013).

O estudo seguiu um percurso metodolégico que foi composto pelas etapas de
formulacao de perguntas de pesquisa, buscas de estudos na literatura, definicdo de critérios para
a inclusdo de estudos na revisdo, analise de estudos, elaboragdo de um questionério para a
coleta de dados, bem como sera realizada uma interpretacdo e discussdo dos resultados
(SOUZA, 2010).

De acordo com Souza (2010), a RIL é dividida em seis fases de elaboragéo, quais sejam:
elaboracdo da pergunta norteadora (escolha do tema/problematica); busca ou amostragem na
literatura (Ievantamento dos estudos e selecao da literatura); coleta de dados (classificacdo dos
estudos); analise critica dos estudos incluidos (andlise dos estudos), interpretagdo dos
resultados, e, por ultimo, apresentacéo de revisdo integrativa.

A representacdo destas fases da pesquisa pode ser explicada no seguinte grafico abaixo,

representado pelo fluxograma (Figura 01):

Figura 1: Fluxograma da Fase de Coleta de Dados
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Identificacdo do tema

Critérios de inclusdo e exclusdao dos artigos

Leitura dos estudos selecionados

Andlise dos estudos inclusos

Interpretacdo dos resultados

Apresentagaodo trabalho

Fonte: Souza et al (2010).

4.2 FORMULAGCAO DA QUESTAO NORTEADORA

O Manual de Revisdo Bibliografica Sistemética Integrativa (2014), prescreve que a
estratégia PICo, voltada para a pesquisa ndo-clinica, pode ser empregada na formulacdo dessa
questdo norteadora considerando-se este acrénimo pelas letras da sigla: P — Populagéo; | —
Interesse; Co — Contexto. Essa estratégia foi adotada para um melhor delineamento da pergunta
de pesquisa deste estudo.

Para o autor, na RIL é necessario que haja a formulacdo de questdo norteadora para que
determinar quais estudos serdo incluidos, bem como os meios que serdo utilizados para selecdo
das informagdes que serdo coletadas dos estudos (SOUZA, 2010). Assim, pergunta-se quais as
evidéncias cientificas na literatura nacional sobre as potencialidades e dificuldades para a
consolidacéo do Sistema Unico de Satde?

4.3 PERIODO DE COLETA
A busca na base de dados ocorreu entre os meses de outubro e novembro do ano de
2022, apds apresentacdo e qualificacdo deste projeto de pesquisa juntamente a uma banca

examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
(UNILEAO).
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4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA
Quanto a base de dados indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (Descs): “Sistema Unico de Sadde”,

“Mercantilizacao”, “Politicas de Saude “.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

As etapas da sele¢éo dos estudos foram realizadas, em primeiro momento, com a leitura
do titulo e resumo, seguido da leitura na integra depois da aplicacéo dos filtros dos critérios de
inclusdo e excluséo, por fim, foi realizado a sele¢éo final dos estudos utilizados para compor a
presente pesquisa.

Ainda assim, de acordo com Mendes (2008), para que o estudo apresente resultados
veridicos e imparciais, € preciso que passe por avaliagdes criteriosas, aumentando também o
nivel de confiabilidade de cada informacao. Por esse motivo, é preciso que sejam considerados
alguns critérios de excluséo, que retires estudos que ndo se encaixem na metodologia utilizada,
bem como néo fagam parte da linha tematica do estudo. Assim, como exclusdo, serdo analisados
artigos de reviséo, artigos duplicados e/ou artigos que ndo se relacionam com o objeto de
estudo.

Os criterios de inclusdo dos estudos foram: texto completo; publicado nas linguas
portugués, inglés e espanhol; ano de publicacéo de 2016 a 2022, visto que pesquisas anteriores
a esse ano podem apresentar dados desatualizados; tipo de documento: artigo. Enquanto os
critérios de exclusdo dos estudos foram: artigos de revisao, artigos duplicados e/ou artigos que
ndo se relacionaram com o objeto de estudo.

Operacionalmente, a busca se deu em trés etapas, através da base de dados Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), sendo utilizado na primeira etapa 0s seguintes descritores: “Sistema
Unico de Saude” AND “Politicas de Saude”, obtendo na pesquisa um total de 2.828 artigos.
Logo, aplicando os filtros: texto completo; recorte temporal de 2016 a 2022; exclusédo de artigos
de revisdo, foi obtido 269 artigos. Apos a leitura dos objetivos da pesquisa, resultaram 7 artigos.

Na segunda etapa da busca, foi utilizado os descritores “Mercantilizacdao” AND
“Politicas de Saude”, obtendo na pesquisa um total de 16 artigos. Logo, aplicando os filtros:
texto completo; recorte temporal de 2016 a 2022; exclusdo de artigos de revisdo, foi obtido 1
artigo, sendo este utilizado para o presente trabalho.

Por fim, na terceira etapa, foi utilizado os descritores Mercantilizagdo” AND “Sistema

Unico de Saude”, obtendo na pesquisa um total de 16 artigos. Logo, aplicando os filtros: texto
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completo; recorte temporal de 2016 a 2022; excluséo de artigos de revisdo, ndo restou nenhum
trabalho.

Figura 1- Fluxograma de cruzamento dos dados e sele¢do dos estudos para a RIL. Juazeiro do Norte,
Ceard, Brasil, 2022A.
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4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Apobs aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a extracdo dos dados dos artigos
selecionados ocorreu com a utilizagdo de um instrumento URSI (ANEXO A) previamente
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elaborado e validado. Tal processo possibilitou a minimizagao de erros de transcricdo e maior
precisdo na checagem de informacdes a serem registradas (URSI, 2005; MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram organizados, inicialmente, com a sumarizagdo dos resultados por
meio de um quadro sintese, apresentando 0s seguintes aspectos de maneira organizada: Titulo;
Ano de publicacdo; Objetivo; Método; Local do Estudo e Resultados.

Logo apds, foi realizada uma sintese descritiva dos achados para que, assim, seja
possivel a andlise e interpretacdo dos achados. O material obtido através do levantamento
bibliogréfico selecionado para fazer parte do estudo serd submetido & analise de contetdo de
acordo com as trés fases operacionais propostas por Bardin (2011). As fases que foram seguidas
no momento analitico-interpretativo sdo abordadas a seguir:

12 fase: Pré-analise, que corresponde ao contato inicial com o material selecionados para
investigagdo, que diz respeito a chamada leitura " flutuante”, para conhecer, formular hipoteses
e pressupostos que norteiem a interpretacdo final, mas para tanto existem regras que devem ser
respeitadas, sdo elas:

e A exaustividade, que se refere a investigagdo de toda tematica exclusdo dos detalhes de
modo a contempla-la em sua totalidade;

e A representatividade, corresponde com apresentacdo de amostras que expressem a
dimensdo do objeto de estudo;

e A homogeneidade, indica a necessidade de haver correspondéncia entre os dados
encontrados com o tema analisado, bem como as técnicas utilizadas.

e Apertinéncia, diz respeito a relagédo dos materiais encontrados com os objetivos e objeto

de estudo da pesquisa; e

e Acexclusividade, um elemento ndo deve estar presente em mais de uma divis&o.

2% fase: Exploragédo de material, na qual ocorre a codificagdo que corresponde a selegédo
das unidades de registro, classificacdo e categorizacdo que favorece o agrupamento de
informac®es de forma esquematizada de modo a associa-las, compara-las e ordené-las de modo
que as mesmas fiqguem dispostas em classes de acordo com 0s respectivos acontecimentos.

32 fase: Tratamento dos resultados, que equivale a interpretacdo propriamente dita e a

construcdo do relatorio da pesquisa. Na qual o pesquisador busca apresentar os dados
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encontrados de modo a expressar sua relevancia e validade cientifica, articulando os achados
de maneira ldgica e sequencial (BARDIN, 2011).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Autores e Ano de publicacéo; Objetivo; Local do Estudo e Resultados.
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Os resultados da RIL possibilitaram a elaboragao de quadro-sintese no qual consta a sumarizacéo dos dados bibliograficos quanto a: Titulo;

Caddigos

Titulo

Ano

Objetivos

Metodologia

Local

Resultados

Al

Politicas de saude no
Brasil: uma analise a
partir dos projetos
financiados pelo Banco
Mundial durante os
governos Lula e Dilma

LAZARINI et al.

2021

Identificar e caracterizar 0s
projetos financiados pelo
Banco Mundial para o
setor de salde brasileiro
durante 12 anos da gestao
do Partido dos
Trabalhadores.

Pesquisa qualitativa

Universidade Federal
do Espirito Santo/BR

Conclui-se que o Banco
Mundial aumentou seu
interesse pelo setor satde
brasileiro no periodo em
analise e que as propostas
ofertadas pelo banco
contribuiram para
impulsionar os principios
da reforma do Estado no
pais.

A2

A regulacdo do acesso a
atencdo especializada e a
Atencdo Primaria a
Saude nas politicas
nacionais do SUS

MELO et al.

2021

Caracterizar a interface
entre atencdo primaria e
regulacdo assistencial nas
formulacdes e diretrizes
nacionais sobre regulacédo
assistencial do SUS,
considerando o periodo de
2002 a 2017.

Anélise documental,
utilizando fontes do
Ministério da Saude.

Fluminense — RJ

O estudo deu maior
destaque para a interface
entre regulacao
assistencial ambulatorial e
atencdo primaria a partir
de 2011 com a nocéo de
microrregulacdo, de modo
mais marcante nos
documentos e iniciativas
relacionados a gestao da
atencdo primaria do que
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nos especificos da
regulacdo, enfocando a
elaboracéo de dispositivos
de regulagéo a partir da
atencdo primaria,
destacando-se o
Telessalde.

A3 A acéo coletiva e a 2020a | Averiguar como as normas | Pesquisa Qualitativa Londrina A acéo coletiva configura-
cooperacdo no Sistema que abordam a se como eixo motivador
Unico de Sautde regionalizacdo tratam para o0 processo decisorio
aspectos que envolvem a e de mudangas, o qual se
SILVA et al. acdo coletiva e cooperagéo refere & construcdo de
entre os entes federados. politicas publicas,
cabendo aborda-la sob o
enfoque dos valores da
solidariedade e da
cooperacao.
A4 A relacéo publico- 2020b Analisar como a relacdo | Pesquisa qualitativa Londrina. Frente a esse cenario

privada em uma regiao
de saude: influéncias
sobre a organizacao da
oferta e da demanda de
média complexidade no
Sistema Unico de Salde
em pequenos municipios

SILVA et al.

entre gestores publicos de
salide e prestadores do
sistema privado
complementar influencia a
organizacao da ofertae
demanda de acdes e
servicos de média
complexidade (ASMC) em
uma regido de saude
formada por municipios
pequenos

preocupante, provocado
por recentes agOes contra o
SUS, como a aprovacao de
uma emenda que congela
ou limita por 20 anos os
investimentos publicos em
salide, e alteracdes na
Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB),
recomenda-se que o setor
publico assuma o
protagonismo que lhe €
devido na regulacéo dos
prestadores privados,




25

fortalecendo a regulacéo
clinica e assistencial e
implantando servigos de
auditorias regionais.

A5 Marchas e 2018 Compreender a Estudo de caso Minas Gerais Através do presente
contramarchas no configuragdo estudo, observou-se que a
financiamento publico da do financiamento volatilidade do regramento
saude: reflexbes a partir publico do Sistema sobre o financiamento
do arranjo normativo Unico Sautde (SUS) publico em salde ndo tem
brasileiro a luz dos mecanismos contribuido para efetiva
normatizadores da implementacédo do SUS, e
MOREIRA dindmica de transferéncia 0S movimentos
e alocacao de observados
recursos entre os entes sugerem risco a estratégia
federados. de organizacao do sistema
de saude orientado
pela aten¢do primaria,
comprometendo a garantia
de uma assisténcia integral
e de qualidade.
A6 Sob o prisma da 2016 Analisar Pesquisa qualitativa Bahia A distribuicdo dos

equidade: financiamento
federal do Sistema Unico
de Salde no estado da
Bahia

OLIVEIRA et al

a distribuicéo dos recursos
financeiros federais para
0s municipios do estado da
Bahia, em 2010, na
perspectiva da equidade.

recursos precisa
incorporar, de maneira
ainda mais consistente,
critérios de equidade que
levem em consideracdo
ndo apenas os acumulos
existentes, mas as
necessidades de acumulo
de condic0es
potencialmente capazes de
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reparar, em um prazo mais
curto, as desigualdades
que comprometem o
alcance dos principios e
diretrizes do SUS.

A7

Mudangas com a criacao
do Sistema Unico de
Saude: histéria oral de
vida

TELES

2016

Conhecer as mudancgas que
ocorreram na assisténcia a
salde, por meio do resgate
da historia oral de vida,
desde antes da construcéo
do Sistema Unico de
Saulde até os dias atuais

Pesquisa qualitativa

Santa Cruz - RN

Através do estudo de vida,
fica evidenciando em
algumas partes o quanto o
povo brasileiro sofreu com
modelos de salde
privatistas e com a atengéo
a saude biologicista e
tecnicista, e o quanto foi
dificil, para ela, atuar na
area da saude antes do
conceito ampliado
permear o pensamento dos
estudiosos e se difundir
entre os profissionais e
Servicos.
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Genericamente, os estudos versam sobre a implementacdo e configuracédo
do financiamento publico do Sistema Unico Saude (SUS), onde alguns dos trabalhos realizam
buscas em fontes publicas do Ministério da Saide, bem como fontes governamentais, a fim de
coletar o contexto historico e potencialidades vividas pelo SUS.

Como é possivel perceber na pesquisa de Oliveira et al (2016), onde foi realizado um
estudo de vida de uma depoente que a mesma relatou o quanto o povo brasileiro sofreu quando
a saude do pais ainda consistia em modelos de salde privatistas. O estudo concluiu que apenas
com a implantacdo de um sistema de saude que engloba todo o arcabouco preciso para detectar,
tratar e curar possiveis doencas, foi possivel distribuir um direito a salide de qualidade.

Pode-se inferir, desse modo, que esta sendo construida uma linha de estudos coerente e
fundamentada a problematica social que se relaciona a esse assunto ao longo dos ultimos trés
anos. Do mesmo modo, outros estudos propdem um olhar longitudinal sobre o tema,
investigando esse assunto com recorte temporal no passado, como visto na pesquisa de Moreira
(2018) que faz uma analise da regionalizag&o do Sistema Unico de Satde e seu tempo histérico.

Os publicos alvo das pesquisas envolvem sistemas disponiveis na internet, tais como os
sistemas de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos de Saude (SIOPS), para a extracdo dos
dados referentes as transferéncias de recursos federais para a area de saude, a exemplo do estudo
de Teles (2016) que, através dessa busca de dados, concluiu que a insuficiéncia dos mecanismos
distributivos vigentes na politica de financiamento da satde para reduzir satisfatoriamente as
desigualdades regionais, geralmente ocorre devido grande parte dos recursos financeiros
beneficiarem municipios com regides privilegiadas socioeconomicamente, deixando as regides
menores desfavorecidas de servigos de qualidade.

Chama atencéo do estudo de que analisou os projetos financiados pelo Banco Mundial
para o setor de saude brasileiro durante 12 anos da gestdo do Partido dos Trabalhadores (PT),
que concluiu que, durante essa época, o partido manteve sua influéncia, atuando ndo somente
como instituicao credora, ao financiar projetos da area da saude, mas desempenhou também o
dever de ator politico, quando realizou interligacdo com entes federativos e propagou o ideario
neoliberal e intelectual, prestando assessoria aos projetos contratados (LAZARINI et al, 2021).

Além disso, no estudo de Melo et al (2021) que analisou a regulagdo assistencial nas
formulacdes e diretrizes nacionais sobre regulacao assistencial do SUS, no recorte temporal de
2002 a 2017, evidenciou-se que, quanto a APS na regulacdo assistencial, é preciso haver um
movimento de ampliacdo da participacdo do mesmo e reconectar essa iniciativa em

microrregides a fim de auxiliar no enfrentamento de dificuldades do SUS.
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Quanto a relacdo publico-privada em determinada regido acerca das influéncias sobre a
organizacdo da oferta e da demanda de fatores complexos do Sistema Unico de Salde em
pequenos municipios, o estudo de Silva et al (2020a) concluiu que frente ao cenario preocupante
de intensas ac¢des contra 0 SUS, como a aprovacao de uma emenda que congela ou limita por
20 anos os investimentos publicos em salde, e alteragfes na Politica Nacional de Atencédo
Basica (PNAB), € indicado que o setor publico realize o seu dever de regular os prestadores
privados, com o intuito de fortalecer a regulacdo clinica e assistencial e implantar servi¢cos de
auditorias regionais.

Por fim, foi estudado que o SUS passa frequentemente por diversas e intensas mudancas
relacionadas ao financiamento de manutencao e acdes de politicas voltadas a cooperacdo entre
entres da mesma regido de salde, por esse motivo, surge a acao coletiva (e cooperacao dos entes
federados) que age como eixo motivador para o processo decisorio e de mudancas do SUS,
visto que tem poder para desenvolver politicas publicas, envolvendo diretamente a cooperacao
e solidariedade (SILVA et al, 2020b).

5.2 CATEGORIZACAO TEMATICA

5.2.1 Potencialidades para a consolida¢do do SUS

Dentre as potencialidades, uma das principais a ser destaca é a afirmacdo de uma
sociedade democratica que valoriza a participacdo social, em especial, garantindo os direitos
sociais destacados na Constituicdo federal de 1988. O SUS oferece a¢Oes de saude de forma
criativa e afetiva, possui equipes que atuam em qualquer espaco social, atuando com bastante
conhecimento técnico, autonomia e profissionais qualificados nos atendimentos.

De acordo com o estudo de Moreira (2018), a implantacdo de valores sociais em
diversos grupos de diferentes niveis financeiros e de diversas regies, promoveu o aumento da
participacdo da atencdo basica, e 0s movimentos possuem estratégia de organizacdo do sistema
de saude orientado pelaatencdo primaria, comprometendo a garantia de uma assisténcia
integral e de qualidade.

Além disso, a implementacdo do SUS, conforme Iglesias et al. (2021, p. 6) representou
no contexto da esfera ptiblica um pilar “para a construgido da salde como um direito, para além
da busca de maior cobertura e melhor qualidade na prestacdo dos servigos de atengdo a satude”.
Os autores ainda ressaltaram que apenas os SUS foi capaz de possibilitar a participacdo de todos
o0s cidaddos como sujeito de acdo da salide, mesmo com suas peculiaridades sociais, individuais,

culturais e econdmica.
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Sousa et al. (2019) defende que a criagdo do SUS reorienta o modelo de salde, através
de uma ideia de integralidade, pois, a presenca de um sistema de satde como o SUS garante o
acesso universal a toda populacdo brasileira, em especial aquela mais necessitada. Percebe-se
que o SUS prioriza as areas vulneraveis, o que representa uma grande poténcia de suas acgdes.

O numero de cidaddos que buscaram a atencdo basica a satde aumentou de 450% entre
1981 e 2008, que representa um grande avanco e potencialidade do setor da satde e do ndmero
de unidades de cuidados de salde priméarios implantadas nos municipios brasileiros. Essa
expansdo se deu gracas a municipalizacdo, que teve ligacdo direta com a diminuicao na taxa de
mortalidades pds-neonatal e infantil, aumento da cobertura dos cuidados pré-natais e a elevados
indices de cobertura vacinal (SOUSA et al., 2019).

No estudo de Moreira (2018), a autora também debate nesse sentido que os Sistemas
Unicos de Satide marcaram o Brasil com sua ideologia de que todos sdo iguais e que a salde é
uma necessidade humana basica que deve ser satisfeita para uma vida plena. Para a autora, €
um dever “social do Estado assegura-la a todos. Por isso, 0s sistemas unicos sdo publicos
(administracdo dos fundos e compra de servicos), 0 que ndo os impede de manter relagdes
contratuais com o setor privado de prestagdo de servigos” (MOREIRA, 2018, p. 44).

Em resumo, o ano de 1988 representou a concretizagdo da satide como direito universal,
pois essa assisténcia universal e integral tem o propdsito de disponibilizar servigos de salde
hierarquizados e descentralizados a toda a populagdo brasileira, tudo isso nos termos da
Constituicdo Cidada — originada do povo e para o povo, a Constituicdo dispde que as
necessidades individuais ou coletivas de satde devem ser consideradas prioridade publica e seu
atendimento é uma das obrigacdes do Estado (PINHEIRO et al., 2018).

5.2.2 Dificuldades para a consolida¢éo do SUS

Uma das grandes dificuldades encontradas pelo SUS foi implantar uma proposta de um
sistema anico em um pais com tantas diferencas e desigualdades regionais e enfrentar diversos
interesses financeiros de autoridades da época. A promulgacao da Constituicdo de 1988, mesmo
tratando de forma clara e objetiva sobre a criacdo desse sistema, ainda néo foi suficiente para
colocar em prética as ac¢des transformadoras que compunham o ideario social (MOREIRA,
2018).

As dificuldades quanto ao financiamento também se fizeram presentes na implantacéo
do SUS, pois, além da Constituicdo de 1988 ndo ter esclarecido as regras de financiamento, o

pais enfrentava uma crise econdémica que, associada a postura liberal do Estado, reduzia a
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atuacdo estatal nas politicas publicas. Na época, 0s estados e municipios em sua maioria tinham
atingido ou superado o limite constitucional de gastos com a saude, tornando a implantacéo
mais dificultosa (MIRANDA et al., 2017).

Esse fator financeiro foi um dos principais desafios para que o sistema de salde assegure
0 acesso universal, integral e equanime a acdes e a servicos de satde, desde o principio, 0 SUS
viveu em um contexto de endividamento do Estado, reduzindo sua capacidade de atuacdo. A
prova dessa dificuldade foi em 2012, ainda na criacdo de leis que regulamentavam a parte
financeira do SUS, um estudo comprovou que a Espanha, o Canada, a Franca e o Reino Unido,
que também tém sistema universal de salde, gastam entre 7% e 8% do seu PIB com agdes e
servigos publicos de saude. Enquanto isso, o Brasil alcangcou um percentual inferior ao
investimento realizado pelos paises com sistemas universais, sendo 3,99% do PIB do pais
(MIRANDA et al., 2017).

Além desses problemas econdémicos, existiram dificuldades de tornar o espaco
correspondente ao territorio e a populacdo, assim como a organizacdo politico-administrativa
de um municipio equivalente a uma rede regionalizada e resolutiva de servi¢os (SILVA et al.,
2020b; MIRANDA et al., 2017). Esse fortalecimento das redes de salde e implantacdo em
territorios de bases populacionais “diante da consolidacdo dos pactos e da mediagdo dos
conflitos politicos entre as esferas de governo, tornam-se ac¢@es essenciais para a organizagao
do sistema e para o atendimento as demandas de saude” (MIRANDA et al., 2017, p. 18).

Os autores ainda debatem as dificuldades existentes até os dias atuais, pois, em
municipio com menos de 30 mil habitantes, torna-se dificil a organizagdo das redes de saude e
compromete a resolutividade do sistema, por isso a necessidade de conformacéo de territorios
de base populacional. A defesa do SUS merece resistir e assegurar a garantia da universalidade,
indiscutivelmente a maior conquista social da populacgao brasileira (MIRANDA et al., 2017).

Para Iglesias et al. (2021, p. 5), outra dificuldade governamental é a sensibilidade ““as
demandas sociais, sobretudo aquelas oriundas dos segmentos pobres e marginalizados da
sociedade”. “A persisténcia de um Estado ainda permeével aos interesses dos mais poderosos
tende a dificultar que a coordenacao das redes seja realizada por 6rgdos do executivo com poder
normatizador”.

Outras ameacas surgiram como a aprovagao do orgamento impositivo, que implantou o
subfinanciamento do sistema, permitiu o capital estrangeiro na assisténcia a satde e a aprovacdo
da Emenda Constitucional n® 55, que congela por 20 anos os gastos publicos, colocando em
risco as conquistas alcangadas no periodo (MIRANDA et al., 2017). Esse congelamento de

gastos publicos representou um retrocesso para consolidacdo do SUS, sem falar na necessidade
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de investimento publico para responder as dificuldades geradas pelas transi¢6es demografica e

epidemioldgica brasileiras.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O método de revisdo integrativa de literatura permitiu a analise de diversos artigos
cientificos que abordaram as dificuldades e potencialidades na consolidacdo do SUS, de modo
que, as categorias inseridas na analise do resultado possibilitardo a discussdo de temas
considerados imprescindiveis ao assunto SUS.

Realizar um estudo sobre a experiéncia brasileira no contexto histérico da criacdo do
SUS, revela um dever social de participacdo popular nessa trajetoria dindmica, essa participagdo
é considerada pilar essencial, visto que os cidaddos tém o objetivo de fiscalizar e discutir os
servicos ofertados para a sociedade. A criagdo do SUS foi marcada por retrocessos e avangos
que envolveu um contexto politico, econdmico e social.

Em sua maioria, os artigos trataram sobre os desafios na criagdo do SUS, fatores como
crise financeira na época da implantacdo legislativa, recursos financeiros voltados apenas a
municipios com regides privilegiadas socioeconomicamente, deixando as regifes menores
desfavorecidas de servigcos de qualidade, aprovagdo de emenda que congelou por 20 anos 0s
investimentos publicos em salde, dentre outros citados no presente trabalho.

Frente a essa dificuldade de implantacdo em territérios de bases populacional, é preciso
que as redes de saude organizem de forma integrada e sob a coordenacéo da atencdo primaria
em salde, os pontos de atencdo, os sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o sistema de
governanca. Assim, sera possivel a construcdo de uma sociedade democratica com valorizacdo
da participagéo social.

Espera-se que este estudo contribua para reflexdo e elucidacdo de uma tematica que
merece ser mais investigada em graduacdo em trabalhos monograficos. Embora o tema guarde
relacdo importante com os dias atuais, ainda é pouco investigado pelos profissionais da
enfermagem, assim, espera-se que incentive 0s leitores a pesquisarem acercas das

potencialidades e dificuldades na criacdo do SUS.
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ANEXOS
ANEXO A - INSTRUMENTO ELABORADO POR URSI (2005)

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Nome da pesquisa Autores Tipo de publicagiio Detalhamento Detalhamento
melodol6gico amostral
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